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Sazetak
PRIKAZ SLUCAJA KOMPLICIRANE DENTALNE TRAUME GORNJEG INCIZIVA

Dentalne su traume ozljede izazvane kratkotrajnom fizickom silom. Zastupljene su kod djece 1
mladih odraslih ljudi. Ozljeda mlije¢ne denticije mogla bi ugroziti razvoj trajnih zubi, a ako
estetska, zvacna 1 fonetska funkcija mladih trajnih zubi bude narusena moze ostaviti trajne

posljedice (fizicke i1 psihicke) na mladim pacijentima.

Najcesce su ozljede mlijecne denticije luksacijske, a dogadaju se izmedu 2. 1 3. godine Zivota
jer djeca nisu motoricki razvijena. NajceSc¢e traume u mladoj trajnoj denticiji nastaju izmedu 9.
i 10. godine zZivota te su ¢esce kod djecaka nego kod djevojcica. Najvise su zastupljene ozljede
u tom razdoblju nekomplicirane frakture krune. Prema Andreasenovoj klasifikaciji, dentalne
traume mozemo podijeliti na: ozljede tvrdih zubnih tkiva i pulpe, ozljede tvrdih zubnih tkiva,

pulpe 1 alveolarnog nastavka, ozljede parodontnih tkiva i ozljede gingive ili oralne sluznice.

Svakoj traumi treba pristupiti pravovremeno i s odgovaraju¢im pristupom lijecenja. Odabir
terapije ovisi o vrsti traume. U terapijske svrhe izvode se brojni restaurativni, endodontski i
kirurski postupci. U ovom je radu prikazan slucaj komplicirane frakture krune gornjeg
srediSnjeg sjekutica kod dvanaestogodiSnje pacijentice. Terapijski je postupak ukljucivao
primjenu djelomi¢ne pulpotomije po Cveku te postavu kompozitne restauracije na traumom
zahvacen zub. S obzirom da se radi o mladom trajnom zubu od iznimne je vaznosti ocuvati ga
u usnoj Supljini kako ne bi doSlo do narusavanja estetskog, funkcijskog i fonetskog aspekta

djeteta.

Kljuc¢ne rije€i: dentalne traume, ozljeda, terapija, djelomi¢na pulpotomija



Summary
CASE REPORT OF COMPLICATED DENTAL TRAUMA OF UPPER INCISOR

Dental trauma injuries are caused by short-term physical force. Injury of deciduous dentition
could compromise the development of permanent teeth, and if the aesthetic, masticatory, and
phonetic function of young permanent teeth is impaired, it can leave lasting consequences

(physical and mental) on young patients.

The most common injuries of deciduous dentition are luxations, and they occur between 2nd
and 3rd year of child's life because children are not motorically developed. The most common
traumas in young permanent dentition occur between the ages of 9 and 10 and are more common
among boys than girls. The most common injuries in this period are uncomplicated crown
fractures. According to Andreasen's classification, dental traumas can be divided into: injuries
of hard dental tissues and pulp, injuries of hard dental tissues, pulp and alveolar processus,

injuries of periodontal tissues and injuries of gingiva or oral mucosa.

Any trauma should be approached in a timely manner and with an appropriate approach to
treatment. Numerous restorative, endodontic and surgical procedures are performed for
therapeutic purposes. This paper presents a case of complicated fracture of the crown of the
upper central incisor in twelve-year-old female patient. The therapeutic procedure included the
application of a partial pulpotomy according to Cvek and the placement of a composite
restoration on the trauma-affected tooth. Since it is a young permanent tooth, it is extremely
important to preserve it in the oral cavity so it does not disturb the aesthetic, functional and

phonetic aspects of the child.

Keywords: dental trauma, injury, treatment, partial pulpotomy
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Popis skracenica

DPP — direktno prekrivanje pulpe
mm - milimetar

MTA — mineral trioksid agregat
npr. — na primjer

h - sati



1.UVOD



Nika Supina, diplomski rad

Dentalna je trauma ozljeda nastala silom (direktnom/indirektnom) koja je djelovala u kratkom
vremenskom razdoblju. Traumatske ozljede zuba ucestale su kod djece te mladih odraslih ljudi.
Takoder zahvacaju 1 stariju populaciju, ali u manjem opsegu nego u djec¢joj i ranoj odrasloj
dobi. U ranoj djecjoj dobi (18-30 mjeseci) djeca pocinju razvijati motori¢ku koordinaciju, krecu
se bez pomoci roditelja te ¢eSée padaju (1). Najcesce prisutna trauma u mlijecnoj denticiji je
intruzija zuba. Traumatske ozljede mladih trajnih zuba ¢es¢e su u dobi izmedu devete i desete
godine zivota te su CeSc¢e prisutne kod djecaka nego djevojCica. Djecaci su aktivniji, cesée se
bave sportovima kao §to su kontaktni sportovi, grublji su u igri, stoga su vise skloni dozivjeti
traumu. Nekomplicirana fraktura krune zuba najcesca je ozljeda trajne denticije u toj dobi.

Najveci postotak trauma u trajnoj, ali i mlijecnoj denticiji zahvaca gornje srediSnje sjekutice (2-
4), posebice kod djece koja imaju ortodontske anomalije kao §to su inkompetentne usnice,
klasa po Angleu II i1 protruzija gornjih sjekuti¢a. Brojne karijesne lezije takoder su
predisponirajué¢i faktor, kao i strukturalne anomalije zuba (npr. amelogenesis imperfecta,

dentinogenesis imperfecta) koje utjeCu na promjenu strukture i tvrdo¢e zubnih tkiva (2).

Svrha ovog rada je prikazati slu¢aj komplicirane frakture krune mladog trajnog zuba te pristup
lijeCenju iste. Mladi trajni zubi nemaju zavrSen rast i razvoj korijena stoga doktor dentalne
medicine mora poznavati tehnike kojima bi omoguéio pravilan razvitak i ocuvanje

traumatiziranog zuba u usnoj Supljini.

1.1. Klasifikacija dentalnih trauma

Prema Andreasenovoj modifikaciji koja je prihvac¢ena od strane Svjetske zdravstvene

organizacije, dentalne traume mozemo klasificirati prema:

1. ozljedama tvrdih zubnih tkiva 1 pulpe

2 ozljedama tvrdih zubnih tkiva, pulpe 1 alveolarnog nastavka
3. ozljedama parodontnih tkiva

4 ozljedama gingive ili oralne sluznice

Svaka od tih podjela moZe se primijeniti na mlije¢nu i trajnu denticiju (1).
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INFRAKCIJA CAKLINE, FRAKTURA
PULPE mRE C AKLINE, FRAKTURA CAKLINE I DENTINA
(KOMPLICIRANA/NEKOMPLICIRANA)

OZLJEDE TVRDIH ZUBNIH TKIVA I

FRAKTURA KRUNE I KORIJENA, FRAKTURA
OZLJEDE TVRDIH ZUBNIH TKIVA, KORIJENA, FRAKTURA MAKSILARNE ILI

PULPE I ALVEOLARNOG MANDIBULARNE STIJENKE ALVEOLE,
NASTAVKA FRAKTURA MAKSILARNOG ILI
MANDIBULARNOG ALVEOLARNOG
NASTAVKA

POTRES, SUBLUKSACIJA, EKSTRUZIJA,
LATERALNA LUKSACIJA, INTRUZIJA I
AVULZIJA

OZLJEDE PARODONTNIH TKIVA =il

SLUZNICE GINGIVE

Slika 1. Andreasenova klasifikacija dentalnih trauma (1).
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1.2. Ozljede tvrdih zubnih tkiva i pulpe

Infrakcija cakline

Infrakcija je ozljeda u podrucju cakline. Ne dolazi do gubitka zubnog tkiva, ali se lom proteze
kroz ¢itavu debljinu cakline (do caklinsko-dentinskog spojista). Infrakcijske su linije vidljive
ako se svjetlost usmjeri usporedno s aksijalnom osi zuba. Zub bi trebalo topikalno fluoridirati,

a ako infrakcija uzrokuje estetske smetnje zub se sanira teku¢im kompozitom (1,2).

Fraktura cakline

Fraktura cakline je prijelom koji je ograni¢en na caklinu. Uglavnom je to ozljeda koja pacijentu
ne izaziva simptome. Testovi senzibiliteta gotovo su uvijek pozitivni, ali ako zub ne reagira na
podrazaje trebamo posumnjati na osteéenje pulpe te postoji rizik od nekroze u buduénosti (11).
Ukoliko frakturirani segment koji se nalazi u koronarnom dijelu bude pronaden te nema
znaCajnog gubitka zubnog tkiva, moze se ponovno fiksirati na zub. Fiksira se pomocu
dentinskih adheziva i kompozitnih smola. U slucaju da se frakturirani dio zuba ne moze pronaci
ili se ne moZe ponovno fiksirati na zub, dio cakline koji nedostaje nadograduje se kompozitnim

ispunima (1,2).

Nekomplicirana fraktura krune

Nekomplicirana fraktura krune ozljeda je koja zahvaca podrucje cakline i dentina bez
ekspozicije pulpe. Najcesca je od svih fraktura. Zub je fizioloski pomican, a ne bi trebao biti
osjetljiv na palpaciju ili perkusiju (11). Dentin je graden od dentinskih tubulusa koji su izloZeni
1 otvoreni kod ovakve vrste traume te su podloZniji prodoru bakterija i bakterijskih toksina koji
bi mogli izazvati upalu pulpe. Pulpu treba zastititi od vanjskih utjecaja. Ukoliko nekomplicirana
fraktura nije udruzena traumom parodonta, kruna se restaurira koriste¢i staklenoionomerni
cement te se zavrsSno izradi ispun koriste¢i dentinske adhezive 1 kompozitne materijale. Neki
autori smatraju da direktno stavljanje dentinskih adheziva na izloZeni dentin moze dovesti do
odgodenog cijeljenja i pulpitisa (12). U slucaju luksacijske ozljede nadogradnju trebamo
odgoditi, stoga se pruzi prva pomo¢ koja se sastoji od prekrivanja ozlijedene povrSine

materijalom na bazi kalcijeva hidroksida te postavljanja kompozitnog zavoja (1,2).
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Komplicirana fraktura krune

Komplicirana fraktura krune je termin koji podrazumijeva traumu cakline, dentina te
ekspoziciju pulpe. Ocekivano je da zub bude blago osjetljiv na testove senzibiliteta, a ako nije,
postoji rizik od razvoja nekroze pulpe (11). LijeCenjem se nastoji neinficirani dio pulpe ocuvati
vitalnim. U terapiji se zub mora endodontski i estetski sanirati. Endodontski postupci kojima se
zub moze lijeciti su: direktno prekrivanje pulpe, djelomi¢na pulpotomija po Cveku, cervikalna
pulpotomija i pulpektomija. DPP moze se uciniti na zubima koji nemaju zavrseni rast i razvoj
korijena, mali otvor pulpe (oko 1 mm) te ako je od ozljede proslo maksimalno 12 sati.
Djelomicna pulpotomija po Cveku radi se ukoliko je rast korijena nezavrsen, a proslo je do 24
sata nakon ozljede. U slucaju da je proslo viSe od 24 sata, ucini se cervikalna pulpotomija.
Pulpektomija je indicirana samo u slucaju komplicirane frakture zuba kojemu je rast i razvoj

korijena zavrSen (2,5).

1.3. Ozljede tvrdih zubnih tkiva, pulpe i alveolarnog nastavka

Fraktura krune i korijena

Fraktura krune i korijena ukljucuje caklinu, dentin 1 cement. Moze biti komplicirana ili
nekomplicirana ovisno o tome je li doslo do ekspozicije pulpe. Najcesce izgleda kao kosa linija
koja je smjeStena ispod caklinsko cementnog spojiSta, sve do par milimetara incizalno od
gingivnog ruba. O ekspoziciji pulpe ovisi lijecenje. Ako se radi o nekompliciranoj traumi
postoje dvije moguénosti lijeCenja. Prva je da se ukloni koronarni fragment te omoguci
ponovno stvaranje gingivnog pri¢vrstka na eksponiranom dentinu. Druga je moguénost
uklanjanje koronarnog fragmenta te kirurSko prikazivanje subgingivne frakture
(gingivektomijom 1/ili osteotomijom) (1, 5).

Ako je doslo do ekspozicije pulpe, odnosno do komplicirane traume, mogucnosti lijecenja su:

DPP, pulpotomija te endodontsko lijecenje (6).
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Fraktura Korijena

Fraktura korijena zuba ozljeda je cementa, dentina i radikularne pulpe. NajCeS¢e nastaje na
gornjim sredi$njim sjekuti¢ima sa zavrSenim rastom korijena prilikom djelovanja tupe i jake
sile. Apikalni fragment uvijek ostaje nepomican, a koronarni fragment ¢esto je pomaknut. Na
prognozu utjee stupanj dislokacije. Sto je veéa dislokacija, nepovoljnija je prognoza. Najbolja
mogucnost za zacjeljivanje pulpe postoji kada nema dislokacije fragmenta. To omogucuje
odontoblastnim progenitornim stanicama da formiraju dentinski most koji povezuje dva
fragmenta (13). Most stabilizira fragmente, a zatim se cement formira duz linije loma. Ve
nakon tri mjeseca moze biti vidljivo zacjeljivanje, ali potrebno je nekoliko godina da ozljeda u
potpunosti zacijeli (14).

U terapiji je potrebno uciniti repoziciju i imobilizaciju splintom. Ukoliko se fraktura nalazi u
apikalnoj ili srednjoj trecini, splint ostaje Cetiri tjedna. Kod fraktura u cervikalnoj tre¢ini splint
moze ostati 1 do Cetiri mjeseca. Poslije tri mjeseca na kontrolnom pregledu radi se test vitaliteta.
Ako pulpa nije vitalna zapoCinje se endodontski tretman. Naj¢es¢e obuhvaéa koronarni

fragment jer je pulpa najces¢e u apikalnom dijelu vitalna (1, 2, 7).

Fraktura alveolarnog nastavka

Fraktura alveolarnog nastavka rijetka je ozljeda. Alveola moze, ali i ne mora biti ukljucena.
Klinic¢ki Cesto vidimo poremecaj okluzije. Reponira se fragment u lokalnoj anesteziji, postavlja
se fleksibilni splint te pacijent dobiva upute o prehrani 1 oralnoj higijeni. Splint se uklanja nakon

Cetiri tjedna (1, 2).

1.4. Ozljede parodontnih tkiva

Potres

Potres (kontuzija) ozljeda je potpornih struktura zuba. Klinickim pregledom se utvrdi da je zub
bez abnormalne pomicnosti. Test senzibiliteta je pozitivan. Poveéana je osjetljivost na

perkusiju.
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Pacijentu se daju upute o prehrani (mekSa, kaSasta hrana) 1 odrzavanju oralne higijene (meka

Cetkica). Rijetko dolazi do komplikacija lijecenja (1, 2).

Subluksacija

Subluksacija je luksacijska ozljeda u kojoj dolazi do traume potpornih struktura zuba. Zub je
abnormalno pomican, ali bez pomaka unutar alveole. Klinicki je vidljiva oteklina i krvarenje.

Pacijentu se daju savjeti o prehrani 1 oralnoj higijeni (1, 2).

Ekstruzijska luksacija

Ekstruzija zuba je ozljeda u kojoj dolazi do djelomi¢nog pomaka zuba izvan alveole (u
aksijalnom smjeru). Parodontno tkivo je oSteéeno, a alveolarna kost nije ozlijedena. Zub je
patoloski pomican, bolan na horizontalnu i vertikalnu perkusiju. Test vitaliteta je negativan.

Zub se repozicionira i imobilizira fleksibilnim splintom (dva tjedna). Ako se radi o zubu s
nezavrSenim rastom 1 razvojem korijena, ocekuje se uspjeSni oporavak. Zubima sa zavrSenim

rastom korijena uspostava vitaliteta vrlo je rijetka (1, 2).

Lateralna luksacija

Lateralna luksacija karakterizirana je pomakom zuba u bukalnom ili oralnom smjeru. Uvijek je
prisutna fraktura alveolarne kosti. Zub je nepomican 1 uklijeSten u alveoli. Test perkusijom daje
metalni ton, a test vitaliteta je negativan. Zub treba reponirati u lokalnoj anesteziji i
imobilizirati fleksibilnim splintom (na Cetiri tjedna). MoZe se reponirati klijeStima ili prstima.
Prvo se lagano ekstrudira kako bi oslobodili apeks i onda se repozicionira u apikalnom smjeru
(1, 2, 8). Nakon $to se zub repozicionira, postavlja se fleksibilni splint na Cetiri tjedna. Sve

ozljede mekog tkiva Sivaju se nakon repozicioniranja i imobilizacije.



Nika Supina, diplomski rad

Intruzijska luksacija

Intruzijska luksacija ozbiljna je ozljeda u kojoj je zub potisnut u alveolu u aksijalnom smjeru.
Dolazi do kidanja niti parodontnog ligamenta i prekida se ziv€ana i1 vaskularna opskrba pulpe.
Ukoliko dode do ovog tipa ozljede, trajni zametak moze biti kompromitiran ako se mlijecni zub
potisne u aksijalnom smjeru. Klini¢kim pregledom cesto uoavamo oteklinu gornje usne.
Takoder je vidljivo blago gingivno krvarenje. Korijen zuba utisnut je i zaglavljen u kostanoj
alveoli. Testom perkusije Cuje se visoki ton, a test vitaliteta je negativan. OSte¢eni segment
parodontnog tkiva najceS¢e biva zamijenjen kosStanim, a kao komplikacija nastaje ankiloza.
Stoga terapija treba biti usmjerena na zaustavljanje nastanka ankiloze. Zub treba pratiti sve do
spontane reerupcije (u slucaju da rast i razvoj korijena nisu zavrSeni). Takoder se moze

ortodontski ekstrudirati i kirurski repozicionirati (1,2,5).

Izbijanje (avulzija)

Avulzija je ozljeda u kojoj zub biva u potpunosti izbijen iz alveole. Obzirom da potpuna
intruzija zuba moze nalikovati na ekstruziju, potrebno je radioloski i klinicki potvrditi
dijagnozu. NajceS¢e ozljeda zahvaca gornji srediSnji sjekuti¢ zbog njegovog protrudiranog
polozaja u zubnom luku. Klini¢ki je vidljiva zubna alveola koja moZze biti ispunjena krvnim
ugruskom ili prazna. Prilikom izbijanja zuba uvijek dode do traume parodontnog ligamenta.
Kako bi replantacija zuba bila uspjesna, najbitnije je oCuvati vitalne stanice parodontnog

ligamenta (1, 2, 9, 10).

Cilj je terapije vratiti zub u alveolu i omoguciti mu cijeljenje. Idealna bi situacija bila na mjestu
nesrece replantirati zub, ali to cesto nije moguce. Ishod lijecenja ovisi o vremenu koje je zub
proveo ekstraoralno te u kojem je mediju zub pohranjen do dolaska u ordinaciju dentalne
medicine. Mediji su klju¢ni za prezivljavanje stanica parodontnog ligamenta na povrSini
korijena. Zub se moZe pohraniti u trajnom mlijeku, fizioloSkoj otopini ili slini (u ustima).
Postoje 1 specijalizirane otopine koje se mogu kupiti kao $to su Save a Tooth ili DentoSafe (9).
Kada pacijent dode u ordinaciju, zub treba ocistiti. Nikada ne bismo smjeli drzati zub za korijen,
vec za krunu kako ne bismo ozlijedili stanice na povrsini korijena. Alveola se ispire fizioloSkom
otopinom i zub se replantira u alveolu. Imobilizira se Zi¢ano-kompozitnim splintom na 10-14

dana (9).
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Ako je pacijent doSao u ordinaciju u periodu kra¢em od jednog sata, moguce je da ¢e doc¢i do

potpune ili djelomi¢ne reparacije parodontnog ligamenta (1, 10).

Takoder postoji klasifikacija prema Andreasenu i suradnicima (1) kojom se traume mogu

podijeliti prema prioritetima u lijecenju.

-avulzija (do 1h)
«fraktura alveole
«ckstruzija
-lateralna luksacija
STANJA - fraktura korijena

«intruzija
kontuzija
- subluksacija
«komplicirana fraktura krune
«traume mlijecnih zuba

«nekomplicirane
frakture krune

«infrakcije

Slika 2. Klasifikacija trauma prema prioritetima u lijeCenju (1).
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2.1.Materijali

Kalcijev hidroksid (CaOH2)

Kalcijev hidroksid luznati je materijal koji se koristi u svakodnevnoj stomatoloskoj praksi.
Antiseptickim, antiinflamatornim i dentinogenim ucinkom djeluje na pulpu. Antisepticki
ucinak ovisi o koli¢ini oslobodenog hidroksilnog iona (15,16). Prilikom ostvarivanja kontakta
s vitalnim pulpnim tkivom djeluje iritabilno, uzrokuje povrsinsku nekrozu i zapocinje upalnu
reakciju pulpe. Dolazi do diferencijacije odontoblasta te formiranja dentinskih mosti¢a na
mjestu eksponirane pulpe (2). Preparati kalcijeva hidroksida mogu se pronaci na trzistu u obliku
jednokomponentnih pasti (Calcipast, Calasept) i dvokomponentnih cemenata (Dyecal).
Jednokomponentne paste koriste se kao meduposjetni medikamentozni ulosci. Zbog toga Sto se
ne stvrdnjavaju u korijenskom kanalu, svoju primjenu pronasli su i kao privremena punila
korijenskih kanala. Dvokomponentni cementi koriste se za indirektno i direktno prekrivanje
pulpe, nakon primjene se stvrdnjavaju (2). Kalcijev hidroksid topljiv je u vodi. U slucaju
nedovoljnog koronarnog brtvljenja, odnosno propustanja ispuna, dolazi do otapanja i ispiranja
kalcijeva hidroksida, Sto ostavlja prazan prostor u kojemu bi se bakterije mogle naseliti i

izazvati infekciju (22).

Mineral trioksid agregat (MTA)

Mineral triosksid agregat bioaktivni je materijal. Sastoji se od dikalcijeva silikata, trikalcijeva
silikata, trikalcijeva aluminata, tetrakalcijeva aluminoferita 1 brojnih drugih mineralnih oksida
(17,18). Ovaj materijal ima alkali¢ni pH= 12,5 jer reakcijom mineral trioksid agregata i vode
nastaje kalcijev hidroksid (19). Pasta MTA-a zamijesa se s destiliranom vodom u omjeru 3:1.
Svezuje se reakcijom hidratacije stoga u materijalu i u njegovoj blizini mora biti dovoljno
kolicine vode. Terapeutu je manipulacija ovim materijalom u ustima olakSana jer ne mora
nuzno imati osigurano suho radno polje. Prednosti MTA-a su biokompatibilnost, antimikrobno
djelovanje (zbog visokog pH) te stimulacija cementogeneze, regeneracije kosti i proliferacije
stanica. Upravo iz tih razloga smatra se pozeljnim materijalom za klinicku uporabu (20).
Nedostatci su prisutnost Zeljezovih 1 manganovih iona koji mogu dovesti do diskoloracije zuba

1 visoka cijena materijala.
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2.2. Metode lijecenja komplicirane frakture krune mladih trajnih zubi

Direktno prekrivanje pulpe

Direktno prekrivanje pulpe postupak je indiciran kod mladih trajnih zuba u kojih postoji mali
ekspozicijski otvor pulpe koji je nastao tijekom preparacije kaviteta zuba zahvacenim
karijesom, s reverzibilnim pulpitisom ili dentalnom traumom (21). Cilj je terapijskog postupka
ocCuvati vitalitet pulpe na nacin da se potakne stvaranje reparatornog dentina. Zub treba izolirati
koferdamom ili svitcima stani¢evine. Kavitet se ispire otopinom natrijeva hipoklorita. Natrijev
hipoklorit dezinficira kavitet te otplavljuje krvne ugruske. Zaostali krvni ugrusci u kavitetu
mogu biti uzrok interne resorpcije, ometati stvaranje dentinskih mostica i sluziti kao supstrat
bakterijama kod neadekvatno postavljenih ispuna (23). Ukoliko nakon 10 minuta krvarenje ne
prestaje, upala je progredirala u dublje podrucje pulpe, stoga je indicirana pulpotomija. Ako je
krvarenje zaustavljeno, eksponirani otvor pulpe prekriva se preparatima kalcijeva hidroksida ili
MTA-a. Nakon toga se postavlja staklenoionomerna podloga i zavr$no kompozitni ispun koji

mora osigurati dobro koronarno brtvljenje kako bi prevenirali infekcije.

Pulpotomija

Pulpotomija je postupak u kojemu se uklanja inficirano pulpno tkivo mladog trajnog zuba, a
preostalo zdravo ostavlja se netaknutim. Za razliku od DPP-a, kod pulpotomije se dodatno
uklanja inficirano tkivo, a DPP-u se pristupa na malom ekspozicijskom otvoru. Ukoliko se
uklanja 1.5-2 milimetra koronarne pulpe, taj se postupak naziva djelomi¢na pulpotomija.

Uklanjanje kompletne koronarne pulpe naziva se cervikalna pulpotomija.

Djelomi¢na pulpotomija po Cveku

Cvek 1 suradnici (24) prvi su predstavili djelomi¢nu pulpotomiju kao modalitet lijecenja
komplicirane frakture krune. Dokazali su da se kod netretirane traumatske ekspozicije pulpe
upala Siri proliferativno te ne prodire dublje od 2 milimetra nakon 7 dana. Zakljucili su da nije

potrebno uklanjati viSe od 2 milimetra pulpe ispod ekspozicije.
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Zub se izolira koferdamom i dezinficira natrijevim hipokloritom. Kod traumatske ozljede,
terapeut procjenjuje dubinu inficiranog pulpnog tkiva te se taj dio ukloni (maksimalno 2
milimetra). Vazno je ukloniti sav inficirani sadrzaj kako ne bi doslo do kontinuiranog krvarenja,
kontaminacije mikroorganizmima i diskoloracije zuba. Tkivo se uklanja dijamantnim svrdlom
na turbini uz vodeno hladenje. Ispreparirano podrucje ispire se natrijevim hipokloritom
(dezinfekcija 1 hemostaza). Ako se krvarenje nije zaustavilo, amputaciju bi trebalo nastaviti
apikalnije, sve do zdravog tkiva. Nakon postignute hemostaze, na mjesto amputacije postavlja
se kalcijev hidroksid ili MTA. Nakon toga se postavlja staklenoionomerna podloga te zavrsna

kompozitna restauracija. Kod uspjesne pulpotomije dolazi do stvaranja dentinskih mostica.

Cervikalna pulpotomija

Cervikalna pulpotomija indicirana je kod pacijenata s ireverzibilnim pulpitisom. Ovaj postupak
omogucuje mladim trajnim zubima zavrSetak rasta i razvoja korijena. Razlikuje se od
djelomic¢ne pulpotomije prema dubini amputacije. Uklanja se koronarni dio pulpe sve do ulaska
u korijenske kanale u kojima se nalazi zdrava radikularna pulpa. Kalcijev hidroksid i MTA
materijali su odabira koji se postavljaju na radikularnu pulpu. VaZzno je zavrSiti postupak
postavljanjem trajnog ispuna koji ¢e osigurati dobro koronarno brtvljenje te sprijeciti nastanak
bakterijske infekcije. Od velike je vaznosti klinicki 1 radioloSki pratiti zub jer postoji rizik od

nastanka nekroze pulpe, obliteracije kanala 1 interne/eksterne resorpcije korijena.
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3. PRIKAZ SLUCAJA



Na Zavod za djecju i preventivnu dentalnu medicinu StomatolosSkog fakulteta Sveucilista u
Zagrebu dolazi dvanaestogodisnja pacijentica u pratnji majke jer je prilikom sata plesa pala i
dozivjela dentalnu traumu. Anamneza je bila bez osobitosti. Klinickim pregledom uocena je
komplicirana fraktura krune gornjeg srediSnjeg desnog sjekuti¢a (Slika 3.). Napravljena je
ekstraoralna panoramska RTG snimka (ortopantomogram) koja potvrduje postavljenu klinicku
dijagnozu (Slika 4. i1 Slika 5.). Takoder, testovi vitaliteta ukazali su na vitalnost pulpe. Iz tog
razloga, izbor terapije koja ¢e u daljnjem postupku biti opisana je djelomicna pulpotomija po

Cveku.

Slika 3. Komplicirana trauma gornjeg sredisnjeg desnog sjekuti¢a uoc¢ena klinickim pregledom.

Preuzeto s dopustenjem autora izv. prof. dr. sc. Dubravke Negoveti¢-Vranic.
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Slika 4. Ortopantomogram kojim je potvrdena klinicka sumnja na kompliciranu frakturu
krune gornjeg sredisnjeg desnog sjekuti¢a. Preuzeto s dopustenjem autora izv. prof. dr. sc.

Dubravke Negoveti¢-Vranic.

Slika 5. Prikaz ortopantomogramske snimke na mjestu frakturne linije komplicirane frakture
gornjeg srediSnjeg desnog sjekuti¢a. Preuzeto s dopustenjem autora izv. prof. dr. sc. Dubravke

Negoveti¢-Vranic.
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Radi ocuvanja suhog radnog polja tijekom terapijskog postupka i preglednosti podrucja
zahvacenog traumom, u gornji vestibulum unose se dva svitka stanievine (vaterolice) s obje
strane frenuluma gornje usnice. Potom se uklonio odlomljeni fragment krune zuba (Slika 6.) te
je postavljen u fiziolosku otopinu do zavrS$ne restauracije (Slika 7.). Nakon pet minuta,
hemostaza je postignuta postavljanjem sterilne vatice natopljene otopinom natrijeva hipoklorita

(Slika 8.).

Slika 6. Stanje u usnoj Supljini nakon uklanjanja odlomljenog fragmenta krune. Preuzeto s

dopustenjem autora izv. prof. dr. sc. Dubravke Negoveti¢-Vranic.
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Slika 7. Odlomljeni fragment krune gornjeg srediSnjeg desnog sjekutica postavljen u
fizioloSku otopinu. Preuzeto s dopustenjem autora izv. prof. dr. sc. Dubravke Negoveti¢-

Vranic.

Slika 8. Vatica natopljena natrijevim hipokloritom postavljena na mjesto ekspozicije pulpe.

Preuzeto s dopuStenjem autora izv. prof. dr. sc. Dubravke Negoveti¢-Vranic.
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Na eksponirano podrucje pulpe postavljena je pasta kalcijeva hidroksida DC Cal® (DC Dental
Central, Hamburg, Njemacka), a na pastu liner takoder na bazi kalcijeva hidroksida caviLINE®

(AHL, Tonbridge, Ujedinjeno Kraljevstvo) (Slika 9.). Potom je postavljena staklenoionomerna
podloga (Slika 10.).

Slika 9. Materijali na bazi kalcijeva hidroksida koriSteni za prekrivanje eksponirane pulpe.

Preuzeto s dopustenjem autora izv. prof. dr. sc. Dubravke Negoveti¢-Vranic.

Slika 10. Postavljena staklenoionomerna podloga. Preuzeto s dopustenjem autora izv. prof. dr.

sc. Dubravke Negoveti¢-Vranic.
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Odlomljeni fragment zalijepio se staklenoionomernim materijalom te se zavr$no restauriralo
kompozitom (Slika 11. 1 Slika 12.). Postavljen je fleksibilni Zi¢ano-kompozitni splint debljine
0,4 mm, koji osigurava fiksaciju fragmenta, ali i omogucéava zubu minimalne fizioloske kretnje
kako bi se rizik od ankiloze sveo na minimum (Slika 13.). Nakon dva tjedna uklanja se

postavljeni zicano-kompozitni splint.

Slika 11. Izrada konacne restauracije staklenoionomernim ispunom. Preuzeto s dopustenjem

autora izv. prof. dr. sc. Dubravke Negoveti¢-Vranic.

20



Nika Supina, diplomski rad

Slika 12. Izgled zavrsne restauracije nakon lijepljenja odlomljenog fragmenta zuba. Preuzeto s

dopustenjem autora izv. prof. dr. sc. Dubravke Negoveti¢-Vranic.

Slika 13. Postavljeni Zicano-kompozitni splint. Preuzeto s dopustenjem autora:izv. prof. dr. sc.

Dubravke Negoveti¢-Vranic.
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Nakon Sest mjeseci, pacijentica dolazi na kontrolni pregled. U¢injena je RTG snimka kojom
nisu registrirane periapikalne promjene, klinicki pregled te testovi vitaliteta koji su dali
pozitivne rezultate (Slika 14. 1 Slika 15.). UspjeSna terapija prikazana ovim klinickim slu¢ajem
omogucuje mladoj pacijentici daljnji fizicki, ali i psiholoski razvoj te ne narusava njeno

samopouzdanje u adolescenciji.

Slika 14. Klinicki pregled Sest mjeseci nakon traume. Preuzeto s dopusStenjem autora izv. prof.

dr. sc. Dubravke Negoveti¢-Vranié.
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Slika 15. Kontrolna radioloska snimka nakon Sest mjeseci. Preuzeto s dopustenjem autora izv.

prof. dr. sc. Dubravke Negoveti¢-Vranic.
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LijeCenje dentalnih trauma slozen je 1 dugotrajan postupak. Od iznimne je vaznosti adekvatno
pristupiti lijecenju kako bi osigurali rast i razvoj korijena mladih trajnih zubi koji bi dozivotno
trebali perzistirati u usnoj Supljini.

Djelomic¢na pulpotomija po Cveku terapijski je postupak u kojemu se ukloni 1-2 milimetra
upaljenog pulpnog tkiva te se na eksponiranu povrsinu postavlja kalcijev hidroksid. Kalcijev
hidroksid luznati je materijal koji zbog visokog pH uzrokuje povrsSinsku nekrozu. Lokalnim
povisenjem pH dolazi do inaktivacije osteoklasta i aktiviranja molekula koje sudjeluju u
reparaciji (npr. alkalna fosfataza). Stanice proliferiraju u odontoblaste i nastaju dentinski
mosti¢i. Ukoliko se upala nalazi ispod materijala na bazi kalcijeva hidroksida, ni jedan od
navedenih procesa nece biti mogué (25), stoga je vrlo vazno osigurati dobro koronarno
brtvljenje zavr$nim ispunom. Cvekova (15,21,26) istrazivanja bila su klju¢na u promjeni
stavova vezanih uz traumatsku ekspoziciju pulpe. Zakljuceno je da veli¢ina ekspozicijskog
otvora i vrijeme proteklo od trenutka traume do pocetka lijecenja nisu kljucni faktori o kojima
ovisi ishod terapije. Takoder je otkriveno da bi pulpa mogla cijeliti ukoliko se ukloni upaljeni
dio. Prema tome pulpektomija i endodontsko lije¢enje zuba s kompliciranom frakturom nisu
uvijek potrebni. U istrazivanju, Cvek i Lundberg (27) prikazali su dvadeset i jedan slucaj
komplicirane frakture krune koja je uspjesno bila lije¢ena parcijalnom pulpotomijom. Stoga je
zakljuceno da su glavni pokazatelji uspjeSne terapije: odsutnost simptoma i periapikalnih lezija,
radioloski vidljiva barijera tvrdog tkiva izmedu pulpe 1 dentina te rast i razvoj korijena mladih
trajnih zubi. Lim 1 Kirk (28) smatraju da ishod terapije viSe ovisi o trenutnom stanju pulpe (u
trenutku traume) 1 imunoloSkom sustavu pacijenta, nego o vremenu koje je proSlo od
ekspozicije. Unato€ tome, svakako bi bilo bolje tretman zapoceti nedugo nakon traume jer je
veca vjerojatnost da ¢e pulpa cijeliti (29). Upaljeni se povrsinski dio pulpe ukloni i terapija se
provede bez dodatnog stresa koji bi mogao kompromitirati pulpu u dubljim slojevima. U studiji
Ozcelika 1 suradnika (29) dokazana je neovisnost vremena koje je proslo od ekspozicije sve do
pocetka lijeCenja. Istrazivane su patohistoloske promjene pulpnog tkiva u razli¢itim
vremenskim razmacima koji su prosli od komplicirane frakture krune. Primije¢eno je da je rani
odgovor tkiva na traumu bio vaskularni (nakon 1,5h). Edem i povecana vaskularna
permeabilnost bili su vidljivi 1 nakon 17 sati. Nakon 4 dana takoder su bili prisutni.

Zakljuceno je kako je odgovor pulpnog tkiva na traumu individualan te da ne prati klasi¢ne faze
upale. Druga istrazivanja na mladim pacijentima s kompliciranom frakturom krune pokazala su

da razdoblje ekspozicije pulpe od 30 dana nije znacajno utjecala na ishod terapije (26).
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Djelomic¢na pulpotomija po Cveku terapijska je tehnika kojom se omogucuje zacjeljivanje
pulpe te zavrSetak rasta i razvoja korijena mladog trajnog zuba. Prethodno navedenim
istrazivanjima dokazano je da veli¢ina ekspozicijskog otvora i vrijeme proteklo od trenutka
nezgode do pocetka lijeCenja nisu ¢imbenici koji odreduju uspjesnost terapije. Pokazatelji
uspjeha terapije su: odsutnost boli, vitalitet pulpnog tkiva i zavrSetak rasta i razvoja korijena.
Iznimno je vazno da doktor dentalne medicine pristupi lijeCenju mladog trajnog zuba
pravovremeno i s odgovaraju¢im terapijskim postupkom. Nuzno je osigurati zavrSetak rasta i
razvoja korijena mladog trajnog zuba jer bi gubitak istog znacio dugotrajne psihicke i fizicke

posljedice za mlade pacijente.
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